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Standard Release Form 
I release to the Indiana Department of Education the unlimited right to reproduce, 
copy, publish, or otherwise use in any reasonable way for any informational or 
educational purpose the following: Image (digital, photograph or videotape), 
voice, quote or written material. 
 
 
Your Information  

Date: __________________ 
 
Signature: ____________________________________________ 
 
Print name: ___________________________________________ 
  
Address: _____________________________________________ 

Dire  
Telephone: ___________________________________________ 
  

Parent/Guardian   
Complete only if the person releasing the right is under 18 years old. 
  
 

Signature: ____________________________________________ 
  
Print name: ___________________________________________ 
  
Address: _____________________________________________ 

  
Telephone: ___________________________________________ 
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Forma Estándar de Permiso 
Yo, doy mi permiso al Departamento de Educación de Indiana, para que ejerza 
el derecho sin limite de reproducir, copiar, publicar u otros usos en una manera 
razonable, para cualquier información o propósito educacional de lo siguiente: 
imagen (digital, fotografía o video), de voz, citación o material escrito.   
 
  
Su información 

Fecha: __________________ 
 
Firma: ____________________________________________ 

 
Nombre: ___________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________ 

Dire 
Teléfono: ___________________________________________ 
 

Padres/Guardianes 
Complete únicamente si la persona a la que esta dando el permiso es menor de 18 anos. 
 

Nombre: ___________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________ 

Dire 
Teléfono: ___________________________________________ 

  


